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Korneal Tiinel Insizyon ile Skleral Tiinel Insizyonun
Karsilastirmali Degerlendirilmesi

Feray Kog (*), Thsan Oge (**), Dilek Erkan (***), Nursen Arttiirk (¥%%), Yiiksel Stillii (**%%*)

OZET

Amag: Korneal tiinel insizyon ile skleral tiinel insizyonu postoperatif vizyon astigmatizma,
komplikasyonlar, avantaj ve dezavantajlar: yoniinden karsilastirmak.

Metod: Bagka goz patolojisi olmayan 40 kataraktli olgunun 20'sine 3.5 mm'lik {ist tempo-
ral skleral tiinel ile 20'sinede 3.5mm'lik iist temporal korneal tiinel insizyon ile fakoemiilsifikas-
yon ve kapsiil ici silikon intraokiiler lens implantasyonu yapildi. Takip siireleri 3 ile 8 ay arasin-
da degisen olgular postoperatif refraksiyonsuz goérme keskinlikleri, vektdr analiz yontemi ile
cerrahiye bagli gelisen astigmatizmalar ve ilk ii¢ ayda olusan astigmatik degisikler acisindan
degerlendirildi. '

Bulgular: Skleral tiinel grubunda postoperatif ilk haftada refraksiyonsuz 0.5 ve daha iyi
goren olgu sayisi 13 (%65) korneal tiinel grubunda 11 (%55) (p>0.05) 1. Ayda skleral grupta 16
(%80) korneal grupta ise 14 olgu (%70) (p>0.05) olarak tesbit edildi. Operasyona bagh gelisen
astigmatizmalar ilk haftada skleral tiinel grubunda 1,12(£0,38) korneal tiinel grubunda 1.25
(£0.50) 3. Ayda ise 0.29(20,19) ile 0.47 (£0,26) olarak gerceklesti. Korneal tiinel tekniginin da-
ha yiiksek astigmatizmaya neden oldugu izlenmesine ragmen aradaki fark 1. Ay 6l¢iimii
(p<0.05) disginda 6nemli bulunmad: (p>0.05). Korneal tiinel tekniginin daha siklikla korneal
ddeme neden oldugu saptanirken (p<0.05) sklaral tiinel grubunda da en sik rastlanan komplikas-
yon korneal 6demdi.

Sonug: Skleral tiinel insizyonun sagladigi avantajlarin korneal tiinel insizyon icinde gegerli
oldugu , bunun yaninda bazi 6zel anatomik durumlarda korneal tiinel insizyon tercihi operatére
manevra kabiliyeti kazandirdig: gdzlendi.

Anahtar Kelimeler: Korneal tiinel insizyon, Skleral tiinel insizyon, Astigmatizma

SUMMARY
Comparative Evaluation of the Scleral Tunnel Incision and Corneal Tunnel Incision
Aim: To compare scleral tunnel incision with corneal tunnel incision for postoperative vi-
sual performance, induced keratometric astigmatisms,complications advantages and disadvanta-
ges.
Method: First 20 of the 40 cataract cases with no other ocular pathology underwent pha-
coemulsification and silicon intraocular lens implantation in the bag through a superotemporal
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3.5 mm scleral tunnel incision and second 20 had the same procedure through a superotemporal
3.5 mm corneal tunnel incision. Patients were evaluated for postoperative uncorrected visual
acuities, surgically induced astigmatism calculated by vector analysis technique and astigmatic
decay up to three months of time.

Results: While 13 (%65) cases in the scleral tunnel group had 0.5 or better visual acuity in
the first week 11 cases (%55) in the corneal tunnel group had the same level, these ratios were
%80 (16/20) and %70 (14/70) respectively in the first month (p>0.05).Scleral tunnel group had
1.12 (£0.38) and corneal tunnel group had 1.25 (£0.50) surgically induced astigmatism in the
first week, and these values were 0,29 (£0.0,19) and 0.47(£0.26) respectively in the third
month. Although it was seen that corneal tunnel incision resulted higher induced astigmatism,
the difference had no statistical significance (p>0.05). except 1 month measurements
(p<0.05)Corneal edema was the most common complication in both groups though it was seen
significantly more often in corneal group (p>0.05).

Discussion: As a result advantages of scleral tunnel incision surgery apply also for corneal
tunnel incision surgery however corneal tunnel incision is especially suitable for patients with
unfavorable anatomic conditions to provide the surgeon maneuvrability.

Key Words: Corneal tunnel incision, scleral tunnel incision, astigmatism.

GIRIS

Katarakt cerrahisinde insizyonun boyutu, ii¢ boyut-
lu yapisi, lokalizasyonu, siitiirizasyon teknigi postopera-
tif astigmatizmay1 etkileyen onemli faktorlerdir (1-4).
Fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir lenslerin gelistiril-
mesi ile 3 mm'lik insizyondan katarakt cerrahisinin
miimkiin olmas1 sonucu postoperatif astigmatizma has-
tanin gérme fonksiyonunu 6nemli derecede etkilemeye-
cek boyutta gerceklesmektedir. Gliniimiizde ¢esitli insiz-
yon tekniklerinin birbirine {istiinliikleri tartigilmaktadir.

Burada bagka g6z patolojisi olmayan 40 katarakth
olgunun 20'si skleral tiinel insizyon, 20'sine de korneal
tiinel insizyon uygulanarak, olgular postoperatif olusan
astigmatizmalar ve gorme keskinlikleri agisindan karsi-
lagtinlds.

GEREC ve YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Ki-
niginde yaglari 59-80 arasinda degisen 18'i kadin 22'si
erkek olmak iizere 40 kataraktli olgunun 20'sinde 3.5
mm'lik siitiirsiiz korneal tiinel insizyon, 20'sinde 3.5
mm'lik siitiirsiiz skleral tiinel insizyon ile fakoemiilsifi-
kasyon ve kapsiil ici slikon intraokiiler lens implantas-
yonu yapilarak olgular postoperatif astigmatizma , gor-
me keskinlikleri ve komplikasyonlar agisindan takip
edildi.

Olgulara preoperatif rutin biyomikroskopik muaye-
ne, intraokiiler basing 6l¢timii, keratometri ve biyometri
yapildi. Katarakt diginda gdrmeyi etkileyebilecek pato-
10jisi olanlar ve cerrahi sirasinda siitiir gerektiren olgular
arastirmaya alinmadi.

35 olgu genel anestezi ile 5 olgu ise lokal ret-
robulber anestezi ile opere edildi. Korneal tiinel insizyon
ozellikle gukur yerlesimli gozlerde manevra kabiliyeti
kazanmak ag¢isindan tercih edildi. Korneal tiinel iist
temporalden (sagda saat 1000-1200 aras1 solda 1200-
200 arasi) limbustan 3.5 mm pergelle isaretlenerek el-
mas bigakla korneaya dik yaklagik 300 mikron'luk insiz-
yonu takiben yuvarlak uclu diseksiyon bigagi ile 2 mm
uzunlukta tiinel a¢ilmas1 ve 3mm'lik keratom ile tiinele
girilerek on kameraya girig i¢in gerekli egim verilerek
dezme tabakasi gecilmesi seklinde 3 diizlemde gercek-
lestirildi.

Skleral tiinel insizyonda ise iist temporalden forniks
tabanli konjonktiva flebi kaldirilip skleral hemostaz
koterle saglandiktan sonra pergelle limbusun 2 mm
gerisinden 3.5 mm isaretlenerek bistiiri ile 1/2 kalinlikta
skleral insizyon yapildi. Yuvarlak uglu diseksiyon bigag:
ile 1 mm'i saydam korneada olmak iizere 3mm'lik
kornea skleral tiinel acildi. 3mm keratom ile 6n ka-
meraya girilerek insizyon tamamlandi. Tiim olgularda
takiben "capsulorhexis” bimanuel endokapsiiler fakoe-
miilsifikasyon teknigi ile niikleus emiilsifikasyonu ve
korteks aspirasyonu yapildi ve kapsiil i¢i silikon intrao-
kiiler lens implante edildi. Olgulara post operatif 1.hafta,
2. Hafta, 1. Ay, ve 3. Aylarda kontrol muayeneleri ya-
pildu.

Her iki grupta cerrahiye bagh gelisen astigmatizma

. miktarlart vektor analiz yontemi ile hesaplanarak ortala-

malart Mann-Whitney U testi ile kargilagtirildi (5).

Ayrica korneal tiinel ve skleral tlinel grubu gorme
keskinligi ve gormeyi etkileyen postoperatif komplikas-
yonlar agisindan ki kare ve Fisherin kesin ki kare testleri
ile karsilastirildi.
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BULGULAR

Olgularin hi¢ birinde gérmeyi 6nemli derecede etki-
leyecek intraoperatif ve postoperatif komplikasyon ge-
lismedi. Her iki grupta da en sik izlenen komplikasyon
korneal 6demdi. Korneal tiinel grubunda 15 skleral tiinel
grubunda ise 5 olguda iist kadrana lokalize fokal 6dem
(p=0.0015, p<0.05). korneal tiinel grubunda 3, skleral
tiinel grubunda 2 olguda postoperatif 5. giine kadar ta-
mamen diizelen hafif derecede diffiiz korneal 6dem
(p=0.5, p>0.05), korneal tiinel grubunda 2 olguda post
operatif 5. giine kadar siiren insizyonel kagak, skleral tii-

nel grubunda ise 3 olguda bleb olusmast (p=0.5, .

p>0,05), ve sadece korneal tiine] grubunda 1 olguda ol-
mak tizere periferik 6n sinesi (p=0.05, p>0.05) en sik iz-
lenen komplikasyonlardi. Fokal korneal 6dem korneal
tiinel grubunda anlamli derecede sik izlenirken diger
komplikasyonlarin gelismesi agisindan fark bulunmadi.
(tablo 1) Insizyonel kagak olan bir olguda i¢ insizyon
hattinda sikigan korteksin insizyonun kapanmasina engel
oldugu digerlerinde ise fako ucunun mekanik travmasi
ile olusan i¢ dudaktaki diizensizliklerin yara iyilesmesini
geciktirdigi anlasildi. Gonioskopik muayenede bir hasta-
da ikinci el insizyon bolgesine 1mm genislikte lokal pe-

riferik on sinesi saptandi. Higbir hastada desme dekol-
mani izlenmedi.

Postoperatif 1. Haftada korneal tiinel grubunda 11
olguda (%55), skleral tiinel grubunda 13 olguda (%65)
refraksiyonsuz 0.5 ve iizerinde gérme seviyesine ulagir-
ken, 2. Hafta sonunda korneal tiinel grubunda 14 (%70)
skleral tiinel grubunda 15 olguda (%75) refraksiyonsuz
tiim olgularda ise refraksiyonlu 0.5 ve lizerinde gbrme
elde edildi.. Gruplar arasinda 1. Hafta 2. Hafta, l.ay ve
3.ay gorme diizeyleri agisindan istatiksel fark bulunmadi
(p=0.518, 0.723, 0.465, 0.465) (tablo 2)

Cerrahiye bagli gelisen astigmatizmalarin akstan
bagimsiz ortalamalar: tablo 3'de ve astigmatizmalarin
zamana gore degisimi sekil 1'de gortilmektedir. Postope-
retif ilk haftada cerrahiye bagh gelisen astigmatizma or-
talamalar korneal tiinel grubunda 1.25(+0.50), skleral
tiinel grubunda ise 1.12(+0.38) (p=0.52, p>0.05), 2. Haf-
tada korneal tlinel grubunda 1.12(+0.44) skleral tiinel
grubunda 1.00(£0.35) (p=0.48, p>0.05),ii¢lincii ayda ise
bu ortalamlar 0.47(£0.26) ve 0.29(£0.19) (p=0.056,
p>0.05)olup arada istatiksel fark bulunmazken 1. Ayda
skleral tiinel grubunda cerrahiye bagli astigmatizmada
anlamh azalma kaydedildi. 1. Ayda ortalama astigmatiz-

Tablo 1. Her iki grupta goriilen intraoperatif ve postoperetif komplikasyonlar

Komplikasyonlar Korneal tiinel grubu Skleral tiinel grubu e P
Hifema - -

Korneal Fokal 15 5 <0.05
6dem Diffiiz 3 2 >0.05
Insizyonel kagak-bleb olusmasi 2 3 >0.05
Periferik 6n sinesi 1 - >0.05

*Ki kare ve Fisherin kesin ki kare testi kullanildi.

Tablo 2. Postoperatif muayenelerde 20.5 g(‘)’rén hastalarin orani

Muayeneler Korneal tiinel grubu Skleral tiinel grubun p

1. Hafta Refraksiyonsuz 11/20 %55 13/20 %65 >0.05
Refraksiyonlu 17/20 %85 18/20 %90 >0.05

2. Hafta Refraksiyonsuz 14/20 %70 15/20 %75 >0.05
Refraksiyonlu 20/20 %100 20/20 %100

l.ay Refraksiyonsuz 14/20 %70 16/20 %80 >0.05
Refraksiyonlu 20/20 %100 20/20 %100

3. ay Refraksiyonsuz 14/20 %70 16/20 %80 >0.05
Refraksiyonlu 20/20 %100 20/20 %100

*Ki kare ve Fisher'in kesin kikare testi kullanild:.
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Tablo 3. Cerrahiye bagli akstan bagimsiz korneal
astigmatizma ortalamalari

Muayeneler Korneal tiinel | Skleral tiinel p
grubu grubu

1. hafta 1.25 (£0.050) 1.12 (£0.38) >0.05

2. hafta 1.12 (£0.44) 1.00 (£0.35) >0.05

1. ay 0.82 (£0.41) 0.49 (£0.20) <0.05

3. ay 0.47 (£0.26) 0.29 (£0.19) >0.05

*Mann-Whitney U testi ile grublar arasindaki fark aragtirid:

Sekil 1. Korneal ve skleral tiinel grublarinda cerrahiye
bagh gelisen astigmatizmanin zamanla degigimi

0 1400 30,00 9,00

SURE

ma korneal tiinel grubunda 0.82(£0.41) skleral tiinel
grubunda ise 0.49 (£0.20) olarak bulundu. (p=0.029,
p<0.05). Elde edilen degerlerden skleral tiinel grubunda
astigmatizmanin daha diigiik diizeyde gelistigi ve daha
cabuk stabillestigi izlendi .

TARTISMA

Cerrahiye bagl astigmatizma insizyonun boyutla-
ri,lokalizasyonu, {i¢ boyutlu yapisi, kapatma teknigi, ya-
ra iyilesme hizi, yergekimi kuvveti ve kapak hareketleri
gibi bir ¢ok faktoriin etkilesimi sonucu olugmakta ve za-
mana gore degismektedir (1-5).

Skleral tiinel insizyonun optik aksa uzaklig1 nedeni
ile astigmatizmann diigiik diizeyli gergeklesmesi, yara
iyilesmesinin hizli olmasi nedeni ile, ise erken stabilleg-
mesi beklenmektedir (7-9). Arastirma grubumuzda skle-
ral tiinel grubunda cerrahiye bagli astigmatizma post
operatif erken donemde korneal tiinel grubuna gore dii-

siik bulunsa da aradaki fark anlamli bulunmamaistir. Bu-
nunla birlikte 1. Ayda skleral tiinel grubunda anlamh
miktarda astigmatizma azalmasi izlenmistir. Bu durum
skleral grupta daha cabuk yara iyilesmesi ve sonug ola-
rak daha hizli astigmatik stabillesme olarak yorumlan-
mustir. Her iki insizyon tekniginde de 1.5 mm'lik korneal
"valve" olusturuldugu i¢in 6zellikle skleral tiinel insiz-
yonda %5-10 arasinda goriilen hifema hicbir olgumuzda
izlenmemigtir (1). Postoperatif insizyonel kagag: olan
olguda korneal "valve" insizyon yaptifimiz keratomun
yeterince keskin olmamas: ve fako probunun giris ¢ikis-
lardaki mekanik travmasi sonucu i¢ korneal dudagin ke-
narlarinda yipranma ve korneal "valve" yetersizligine
neden oldugu gonioskopik olarak saptanmustir.

Her iki grupta da en sik rastlanan komplikasyon
korneal 6dem olarak belirlenmistir. Fako probunun me-
kanik travmasi ve fakoemiilsifikasyon sirasinda 6n ka-
merada likid ortamin ultrasonikasyonunun yol actif ser-
best radikallerin korneal endotele hasar vererek kiiciik
insizyonlu cerrahide en sik korneal 6dem nedenleri ol-
dugu bildirilmektedir (10-11). Korneal 6demin korneal
tiinel grobunda anlamh derecede yliksek bulunmasi, kor-
neal tiinelin tamamen kornea icinde olmas: ve tiinelin
onde ve kisa olmasinin fako probuna sagladigi manevra
kabiliyeti ile artan mekanik travma ile agiklanabilir..
Skleral tiinel insizyon endotel hiicre sayis1 (1.200/mm?
olan olgularin sadece %25'inde %10'un lizerinde endotel
kaybina neden oldugu gosterilmistir (1,3). Bu nedenle
korneal endotel distrofili hastalarda skleral tiinel insiz-
yonun daha giivenli oldugu sdyleyenebilir

Katarakt cerrahisinde insizyon kii¢iildiik¢ce sekonder
glokom, bleb olugmast gibi komplikasyonlara neden
olan periferik 6n sinegi olugsma miktar: ve insidans: azal-
maktadir. 12mm'lik iki asamali insizyonlarda bu oran
%100'e yakin bulunurken 7mm'lik iki agamal insizyon-
larda %87, 4mm'lik ii¢c asamali insizyonda ise %35 olarak
bulunmusgtur (11-12) Aragtirma grubunda sadece bir ol-
guda ikinci el i¢in olugturulan tek diizlemli insizyona lo-
kalize periferik 6n sinesi izlenmistir %2.5. Her iki grup-
ta da i¢ korneal dudagmn "valve" etkisi iris prolapsi, on
kamera silinmesi gibi periferik 6n sinesiye yol acabile-
cek durumlar olugmasini dnlemigtir (1).

I¢ korneal "valve" iceren insizyonlarda cerrah gelil-
sebilecek ekspulsif koroidal hemoraji, kardiovaskiiler ve
respiratuar komplikasyonlar acisindan giivenli hisset-
mekte ve bu nedenle katarakt cerrahisinde genel aneste-
ziden lokal enjeksiyon anestezisine, son zamanlarda ise
topikal anesteziye gecis izlenmektedir. Skleral tiinel in-
sizyon cerrahisi ve korneal tlinel insizyon cerrahisinin
her ikiside topikal anestezi altinda uygulanabilmektedir
1,7,13).
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Lateral insizyon tercih edilen sekonder 6n kamera
implantasyonlari, trabekiilektomili gdzler ve temporal
insizyon tercih edilen gukur yerlesimli gozlerde astig-
matizmanin daha stabil seyretmesi ve klasik iist kadran
insizyonlarinda ge¢ donemde gériilen kurala aykin as-
tigmatizma gelisiminin gézlenmemesi {ist kapak ve yer
¢ekimi kuvvetinin postoperatif astigmatizmaya potansi-
yel etkilerini gostermektedir (4,7,14,15). Bu nedenle
temporal veya lateral insizyon bazi cerrahlar tarafindan
tercih edilmektedir. Aragtirma grubumuzun bir kisminda
zorunly, digerlerinde ise tercihen iist temporalden insiz-
yon yapildi. Fakat insizyonlar kapagin ve yer ¢ekiminin
etkisinden kurtulacak kadar laterale kaymadif icin geg
donemde bir miktar kurala aykirr astigmatizma gelisme-
si beklenebilir.. Sonug olarak korneal tiinel insizyonun
cukur yerlesimli- g6zler gibi bazi anatomik durumlarda
manevra kabiliyeti saglamasi, cerrahi siireyi kisaltmasi,
skleral insizyonun ise korneal endotele daha az hasar
vermesi ve daha hizli stabillesmesi disinda birbirlerine
tistlinliikleri saptanmamastir.
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